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RESUMEN 
 
La luxofractura carpiana es una lesión traumática, la cual involucra, la cápsula 
articular, segmento del hueso y demás estructuras relacionadas como 
ligamentos, elementos neurovasculares, líquido sinovial y musculo.  
A nivel del carpo la luxofractura más frecuente con un 60-70% es la del hueso 
escafolunar, debido a su posición anatómica en el eje de la articulación 
radiocarpiana (5). Este tipo de luxofracturas en carpo se generan con muy 
poca frecuencia, pero dada la complejidad de la zona se pueden generar 
importantes secuelas. (15) 
 
Este caso se presenta en un cachorro de raza Bulldog Ingles, que llega a la 
clínica EVI (Emergencias Veterinarias Inmediatas) en la ciudad de Medellín-
Colombia; el paciente ingresa con buena condición corporal, sin 
complicaciones en su biocinética, plan de vacunación y desparasitación 
vigentes. 
 
Es diagnosticado con una luxo fractura carpal en forma de leño o tallo verde 
(14) y se decide programar una intervención quirúrgica, en la cual se realiza 
un remplazo parcial de los ligamentos de la articulación del carpo con banda 
de tensión e inserción de pines para dar soporte y formar un aparato fijador 
biplanar-bilateral. Luego de 3 semanas de reposo en el área de hospitalización 
el paciente se recupera de forma satisfactoria. 
Este artículo plantea una nueva alternativa como herramienta válida para 
corregir luxofracturas que se generan en el carpo, permitiendo minimizar las 
complicaciones clínicas, por ser una técnica poco invasiva. 
 
Palabras claves: Luxofractura, carpo, fijador biplanar-bilateral, banda ligamentaría, 
intervención, biocinética. 
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SUMARY 
 
The carpal luxofracture is a traumatic injury, which involves the joint capsule, a segment 
of bone and other related structures such as ligaments, neurovascular elements, synovial 
fluid and muscle. 
 
At the luxofracture carpal more frequent with 60-70% is the scapholunate bone, due to its 
anatomical position in the axis of the radio carpal joint (5). This type of luxofractures in 
carpal generated infrequently, but given the complexity of the area can generate 
significant effects. (15) 
 
This case is presented in an English Bulldog breed puppy that comes to the clinic EVI 
(Veterinary Emergency Immediate) in Medellin, Colombia, the patient was admitted with 
good body condition without complications in biogenetics, vaccination and deforming plan 
in force. 
 
It is diagnosed with a luxo- shaped carpal fracture or greenstick wood (14) and decided to 
schedule surgery, which takes place a partial replace men ligaments carpal joint with 
tension band and insert pin support and form a biplane-bilateral fixator device. After 3 
weeks of rest in the ward the patient is recovering satisfactorily. 
 
This article presents a new alternative as a valid tool to Correctluxo-generated fractures at 
the wrist, allowing clinics to minimize complications, as a minimally invasive technique 
 
Key words:  Luxofracture, carpal-bilateral biplanar fixator, ligamentousband, 
intervention, biogenetics. 
 
 
INTRODUCCION 
 
El carpo canino puede ser afectado por fracturas, luxaciones y subluxaciones. 
La luxación es una lesión traumática de una articulación, en la cual hay una 
descoaptación total y estable de las superficies articulares. La subluxación es 
una lesión traumática en la que la descoaptación de las superficies articulares 
no es completa; mientras que la luxofractura sucede cuando la luxación se 
asocia a una fractura, siendo ésta, a menudo intraarticular (1-10), afectando 
principalmente los ligamentos colaterales-laterales y colaterales-mediales 
junto al hueso escafolunar por su ubicación medial en el eje de la articulación 
antebraquiocarpiana. 
Hoy las lesiones a nivel del carpo se interpretan como un conjunto de lesiones 
óseas y ligamentosas (5) al ser el carpo una articulación compleja y/o 
multicompartimental conjunta (10).  
 
Cuando la articulación del carpo es sometida a estrés, se debe conseguir una 
relación máxima de los huesos proximales del carpo, respecto al radio y los 
huesos carpianos distales de 10 a 12 grados, si se aumenta este ángulo se 
dice que hay una hiperextensión del carpo, de tal forma que los ligamentos 
dañados son incapaces de sostener el carpo en la posición normal de soporte 
del peso de 10 a 12 grados de hiperextensión; esta lesión también puede REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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acompañarse, de ruptura de los ligamentos que rodean la cápsula 
articular.(3)(6) 
 
E l  4 9 %  d e  l a  c a u s a  d e  l u x o f r a c t u r a  c a r p i a n a  e s  o c a s i o n a d a  p o r  f u e r z a s  
opuestas como resultado de saltar o caer desde determinada altura (8-10-13), 
puesto que si las fuerzas de torsión actúan sobre el carpo durante el aterrizaje 
pueden desatar lesiones en el carpo y en las estructuras que lo rodean. Así 
mismo se pueden desencadenar anomalías cárpales en razas deportivas como 
los galgos que son predisponentes a “fracturas por stress” es decir, que no 
ocurren como consecuencia de un traumatismo externo, sino por las enormes 
fuerzas musculares generadas durante la carrera(18). Siendo los huesos 
cárpales un sitio poco común de fracturas intraarticulares. 
 
El diagnóstico de luxofractura en el carpo es evidente mediante ayudas 
diagnosticas como la radiografía, ya que las subluxaciones intercarpales son 
difíciles de detectar  por medio de la palpación. (18) 
 
Otros factores que desencadenan tal anomalía anatómica son aquellas 
complicaciones carpianas degenerativas que usualmente se presenta en 
Collies o perros geriátricos como causa de predisposición, igualmente se 
reportan casos de hiperextensión carpiana espontanea en cachorros, del 
mismo modo el empleo crónico de corticoides se han relacionado con estas 
alteraciones(6,3). De igual forma ocurren modificaciones degenerativas en los 
ligamentos del carpo palmar, visto en perros de razas grades, gigantes y/o 
animales con sobre peso (13). La lesión que ocurre en el interior de las fibras 
del ligamento o en sus uniones se denomina "esguince" clasificadas en escala 
de 1 a 3 dependiendo de su gravedad, en esta última encontramos fracturas 
en avulsión provocadas posiblemente por ruptura en la inserción de los 
ligamentos palmares y carpiano accesorio conllevando a una dislocación 
proximal del hueso escafolunar (6-3). 
Aunque la etiología del problema no está clara se piensa que puede tener una 
base hereditaria, racial y/o alimentaria. Parece que el Doberman y el Pinsher 
están más predispuestos; pero el problema también puede encontrarse en 
Rottwailers, Shar-pei, Pastor Alemán, y Bulldog inglés (11). La Malformación 
congénita de la articulación del carpo en un perro joven puede dar lugar a una 
cojera progresiva o a una inestabilidad del miembro. (17) 
 
La integridad anatómica de las estructuras óseas y ligamentarías a nivel del 
carpo son fundamentales para mantener una adecuada función. Las 
alteraciones de estas estructuras pueden trastornar la función produciendo 
cambios importantes en la cinemática y en la transmisión de fuerzas a través 
del carpo lo cual puede llevar, de no ser tratadas, a una osteoartritis 
degenerativa entre los huesos del carpo y en la articulación radio carpiana (4-
6), 
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Para corregir este tipo de alteración anatómica existen diferentes técnicas 
quirúrgicas entre las cuales se reportan la artrodesis, panartrodesis, artrodesis 
parcial, panartrodesis antebraquiocarpal que se dan a conocer a continuación: 
 
 
 
 
Figura 1. Algoritmo de toma de decisiones respecto al manejo quirúrgico de las 
luxaciones y subluxaciones del carpo. Fuente. Revista Colombiana CiencPec Vol. 15: 2, 
2002 
 
La pérdida del soporte ligamentario del hueso carpiano accesorio puede 
conducir a una hiperextensión no restringida de la articulación 
antebraquiocarpiana cuando se realiza una artrodesis parcial (19). Sin 
embargo, Willer y Cols. (8-6) afirman que esta lesión no constituye una 
contraindicación para la realización de una artrodesis carpiana parcial. 
 
La artrodesis pancarpiana da mejores resultados a nivel funcional que la 
artrodesis parcial antebraquiocarpiana (12). La artrodesis carpiana parcial 
produce una alteración en la biomecánica normal, creando así un estrés 
anormal en la articulación antebraquiocarpiana restante y en el soporte 
carpiano palmar, que puede conducir a una hiperextensión o subluxación. (3-
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La diferencia entre la placa estándar para la artrodesis y panartrodesis es que 
esta ultima mencionada tiene una angulación distal de 10-15º (13) 
Encontrando que el 74% de los perros tratados con artrodesis pancarpiana, 
recuperaron la función completa de la extremidad en contraste con un 50% de 
casos tratados con artrodesis parcial (3-6) 
 
Por último otra técnica mencionada es la utilización de fijadores externos 
sujetos a clavos o agujas de Kirschner; este método consiste en la inserción 
de clavos percutáneos transcorticales en los extremos de los huesos 
fracturados en un plano transverso u oblicuo a su eje longitudinal y que se 
unen en el exterior por medio de una barra conectora, dando gran estabilidad, 
siendo ideal para tratamientos prolongados y útil para aplicar fuerza de 
compresión. 
 
El presente artículo propone una nueva alternativa como herramienta válida 
para corregir luxofracturas que se pueden generar en el carpo de caninos, 
permitiendo minimizar la manifestación de complicaciones clínicas observadas 
con mayor frecuencia, dentro de las ventajas se puede destacar el 
postoperatorio sencillo, y respeto por las líneas de crecimiento, siendo una 
técnica poco invasiva. 
 
A continuación se presenta el caso de un perro de raza Bulldog Ingles, que en 
su estado clínico manifiesta una rotación latero-lateral del carpo en el 
miembro anterior derecho, sin evidencia de dolor ni alteraciones en su 
desplazamiento. 
 
El propietario consulta por este tipo de alteración anatómica, siendo 
posteriormente diagnosticado con luxo-fractura del carpo en forma de leño 
verde, por medio de un meticuloso estudio radiográfico, el paciente es 
remitido a procedimiento quirúrgico con el fin de realizar la técnica de doble 
remplazo ligamentario con banda de tensión, incorporados a un fijador 
externo bilateral-biplanar, para no alterar la angulación anatómica de la 
articulación y recuperar  la cinética normal del miembro. 
Luego de un periodo de reposo de 3 semanas en hospitalización con un 
espacio reducido, el paciente recupera casi en su totalidad la movilidad del 
miembro. 
 
 
OBJETIVO 
 
Corregir una luxo-fractura empleando una técnica con bandas de doble 
remplazo ligamentario en el carpo con un fijador externo biplanar–bilateral en 
un perro Bull Dog Ingles, sin alterar la angulación anatómica de la 
articulación, y evitando la artrodesis del miembro intervenido. 
 
 
 
 REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
2012 Volumen 13 Nº 2 - http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n020212.html 
Corrección quirúrgica de una luxo-fractura congénita de carpo con un fijador biplanar-bilateral con banda de  
tensión ligamentaria  
http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n020212/021201.pdf 
 
6
PRESENTACIÓN Y HALLAZGOS DEL CASO CLÍNICO  
 
Evaluación del paciente 
 
El 25 de Junio del año 2011 acude a consulta a la clínica EVI un canino macho 
de raza Bulldog, de 5 meses de edad, con 13 kilos de peso, con fin zootécnico 
como animal de compañía. 
 
Imagen 1. Desviación lateral del carpo derecho.  
Fuente. EVI, 2011  
 
Anamnesis 
 
El paciente cuenta con un plan de 
vacunación y desparasitación vigentes, el 
propietario reporta que desde que lo tiene 
se evidencia una desviación lateralizada de 
la mano derecha, sin dolor y sin ningún tipo 
de claudicación al ejercicio físico, la alimentación del cachorro es  a base de 
concentrado y no presenta anormalidades en el consumo de agua. Cuenta con 
una  condición corporal óptima.  
Sin historial de tratamiento anteriores.  
 
Exploración y hallazgos clínicos 
 
Paciente animado, con 13 kg de peso, condición corporal buena con una 
calificación de 4 en una escala de 1 a 5, frecuencia cardiaca de 137/Lpmin, 
frecuencia respiratoria de 35/Rpmin, temperatura corporal de 38.7ºc, tiempo 
de llenado capilar de 1 segundo, con mucosas rosadas y húmedas. Al examen 
clínico del sistema musculo esquelético se evidencia una desviación lateral del 
carpo derecho, sin dolor a la manipulación, con un desplazamiento asimétrico 
y leve dificultad. 
 
Ayudas complementarias y pruebas 
diagnosticas 
 
El médico especialista solicita el 25-06-
2011placas radiográficas. 
 
Imagen 2. Placa radiográfica comparativa  
en vista dorso-palmar.Fuente. EVI, 2011 
 
Se da valor diagnostico por los signos 
radiográficos correspondientes a una 
luxo-fractura en forma de leño verde 
del carpo del miembro anterior 
derecho.  
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Placa radiográfica del miembro derecho 
en flexión 
 
 
 
Placa radiográfica del miembro derecho en 
extensión 
 
 
 
Se toman exámenes prequirúrgicos rutinarios (hemograma, proteínas totales 
(3) y bioquímica general) los cuales no reportan ninguna alteración y se 
considera que el paciente es óptimo para la intervención quirúrgica.  
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MATERIALES Y METODOLOGÍA 
 
Materiales 
 
•  Agujas o pines lisos de Kirschner 2.0 
•  Metil metacrilato. 
•  Suturas 
•  Taladro 
•  Instrumental quirúrgico  
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Preparación quirúrgica 
 
El procedimiento se realizo con el paciente sometido a un ayuno previo de 12 
horas y teniendo en cuenta que la asepsia quirúrgica es fundamental para 
c u a l q u i e r  t i p o  d e  i n t e r v e n c i ó n ,  e n  e l  c a s o  d e  u n a  l u x o f r a c t u r a  e s  
imprescindible para evitar cualquier tipo de contaminación.  
 
Protocolo de anestesia 
 
Se canaliza vena cefálica con solución Hartman, se realiza inducción 
anestésica con Propofol 4mg/kg cc + Diazepam 0.4mg/kg, se intuba y se 
conecta a isoflurano. 
 
Abordaje y técnica quirúrgica 
 
Se realiza abordaje dorsal a la articulación radio carpiana y carpo 
metacarpiana, se expone las estructuras óseas en su totalidad y se evidencia 
una malformación fisiaria radial distal, se procede a realizar reemplazo parcial 
de los ligamentos colaterales laterales y colaterales mediales de la articulación 
del carpo con material monofilamentoso resistente de 60 libras de tensión, 
anclado al hueso escafolunar y fijo al margen cortical-craneal del radio y al 
proceso estiloideo lateral del hueso accesorio del carpo, se posicionan pines 
centro medulares cruzados, ingresando por la articulación intercarpiana y 
proyectándolo hasta la diáfisis del radio, de igual manera, se insertan dos 
pines más en forma rectangular para darle relación de soporte a los 
ligamentos reemplazados y de esta forma mejorar la estabilidad articular, con 
las aristas de los pines se forma un aparato de fijación esquelética, el cual 
debe permanecer en el paciente por un mes consecutivo. Procedimiento 
anestésico y quirúrgico sin complicaciones. 
 
CUIDADOS Y TRATAMIENTO POSTOPERATORIO 
 
Se sugiere reposo absoluto en canil durante 48 horas y continúa con el 
siguiente plan terapéutico: 
 
1. Cefalotina: 30mg/kg cada 12 horas por 10 días. 
 
2. Meloxicam: 0.1mg/kg cada 24 horas por 4 días. 
 
3. Tramadol: 1mg/kg cada 8 horas hasta nueva indicación. 
 
4. Ranitidina: 1mg/kg cada 12 horas hasta nueva indicación. 
 
5. Desinfección cada 12 horas con Gluconato de Clorexidina por 10 días. 
 
6. Collar isabelino permanente. 
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Seguimiento:  
 
S e  t o m a  l a  d e c i s i ó n  d e  r e a l i z a r  
control clínico y estudios 
radiográficos comparativos para 
valorar y verificar su evolución. 
 
Imagen 3. Placas radiográficas post-
quirúrgicas, vista dorso palmar del 
miembro anterior derecho. Fuente. EVI, 
12-07-2011 
 
E n  l a  ( i m a g e n  3 )  s e  o b s e r v a  l a  
ubicación longitudinal de los pines 
luego de la intervención quirúrgica; 
pasados 27 días se evidencia 
remodelación ósea a nivel del 
carpo (imagen 4), además de 
presentarse una compatibilidad por 
parte de los pines, ya que no interfirieron con las fisis, mostrando un 
desarrollo similar al miembro no afectado (imagen 5). 
 
Luego de 59 días de posicionamiento del fijador y observando la evolución 
clínica y la remodelación ósea esperada, se procede a retirar los pines (imagen 
6), medicando al paciente con Meloxicam 0.1mg/kg cada 24 horas por 5 días 
consecutivos, y reposo por lo menos de 4 días. 
       
         
 
Imagen 4. Placa radiográfica en vista dorso palmar del miembro anterior derecho e imagen pos-
intervención quirúrgica. Fuente. EVI, 08-08-2011. 
Remodelación 
de la capsula 
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               Paciente después de la intervención quirúrgica en el área de hospitalización en reposo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 5. Posición del miembro antes de retirar el 
aparato fijador. Fuente. EVI. 19-09-2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paciente en la extracción de los pines 
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Imagen 6.  Paciente luego de la extracción del 
aparato fijador externo y toma de placa 
radiográfica para confirmar los resultados. 
Fuente. EVI. 2011. 
 
DISCUSION 
 
El carpo no solo es una articulación 
proximal, si no que actúa como una 
enartrosis compleja de gran movilidad; 
las desviaciones de este eje más 
frecuentes se deben a malformaciones congénitas o postraumáticas (9), por 
ende las luxo-fracturas a este nivel tienen una difícil discusión, debido a que 
su clasificación aun no está  totalmente desarrollada. 
 
Actualmente la medicina veterinaria en relación a pequeñas especies se 
enfrenta a retos relacionados con el manejo de luxofracturas del carpo por su 
complejidad, ubicación y daños que se pueden generar en los tejidos próximos 
a la fractura, de igual forma se presentan anomalías en la biocinética por 
malas posiciones que empeoran la rigidez de una alteración postraumática o 
hereditaria (20); de este modo se presentan desafíos al momento de elegir 
entre las complejas técnicas y diversos  materiales para corregirla y recuperar 
la biocinética de la articulación.  
 
Consideramos que la técnica con bandas de tensión ligamentaría junto al 
fijador externo biplanar-bilateral descrita en este articulo presenta, 
simultáneamente, las ventajas de consolidación y fijación del uso de otras 
técnicas con fijadores externos convencionales como los de tipo Orthofix o 
Penning, que comparándolos son altamente costosos y extremadamente 
aparatosos para el animal (y también para el propietario), además de resultar 
muy pesados, lo que minimiza o anula el apoyo postquirúrgico inmediato 
durante el cual los animales suelen arrastrar la extremidad, o la utilización de REDVET Rev. electrón. vet. http://www.veterinaria.org/revistas/redvet  
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placas en T que impiden la flexibilidad articular fomentando una artrodesis. En 
cambio la técnica desarrollada permite una adecuada movilidad articular por la 
extensión de las bandas y en cuanto al fijador utilizado, aparte de ser liviano 
para la articulación facilita la implantación y una osificación adecuada, 
conjuntamente es relativamente económico; siendo una técnica sencilla y de 
fácil implantación la cual se puede tomar como una muy buena alternativa a la 
hora de enfrentarse con luxofracturas y luxaciones cárpales. 
 
Probablemente el uso de fijadores externos, juntamente con agujas de 
Kirschner, sean los métodos más efectivos para el tratamiento de fracturas 
antebraquiocarpianas, proporcionando un mayor porcentaje de éxito y un 
menor índice de complicaciones que son frecuentes, tales como la 
osteonecrosis térmica, la infección del tracto de la aguja, la pérdida de la 
reducción, la unión retardada, la no unión y, finalmente, el desprendimiento 
prematuro de las agujas (2). 
 
A diferencia de otros estudios que no han tenido respuestas óptimas con 
fijadores metálicos debido al peso y al tiempo sin apoyo de la extremidad, que 
en la recuperación postoperatoria ha sido de diez semanas, junto a las malas 
uniones que se presentaron en las fracturas y a signos clínicos de 
osteomielitis(16), con el fijador externo biplanar-bilateral y las bandas de 
tensión ligamentarías fue de 1 semana, en la cual se comenzó a presentar 
apoyo del miembro intervenido además de generarse una muy buena 
consolidación vista en el control radiográfico del paciente junto a una buena 
movilidad de la articulación sin infecciones ni alteraciones fisiológicas. 
 
Las ventajas que proporcionan estos fijadores, al tener un diseño acorde con 
la biomecánica de la articulación, es que permiten un inicio temprano de la 
movilidad articular, evitando contracturas u artrodesis total siendo una 
secuela muy común que se genera con las técnicas convencionales en esta 
articulación. (2) 
Por lo observado en las placas radiográficas y la clínica mostrada por el 
paciente  se tomo la decisión de realizarla corrección quirúrgica con un fijador 
biplanar-bilateral con banda de tensión ligamentaría, seguidos de 2 semanas 
de reposo en el área de hospitalización obteniendo los resultados esperados. 
 
En la práctica veterinaria de pequeños animales es necesario realizar 
investigaciones para buscar nuevas alternativas de diagnostico y tratamiento 
de enfermedades articulares y óseas, debido a que son pocos los reportes que 
se encuentranen la literatura acerca de luxo-fractura congénita del carpo y por 
ende, se considera importante reportar este tipo de alteraciones, con el fin de 
formar criterios y parámetros que permitan abordar a este tipo de pacientes, 
que no son frecuentes pero que en cualquier momento se pueden encontrar 
en la practica como médicos veterinarios. 
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CONCLUSIÓN 
 
El fijador externo biplanar-bilateral planteado en este artículo resulta un 
método relativamente económico y técnicamente sencillo, tanto en la 
instalación de las bandas de tensión ligamentarías e inserción de los pines; 
como en la retirada de los mismos. La ligereza del montaje, junto con la 
estabilidad interna proporcionada por los pines, asegura un apoyo 
relativamente rápido con transferencia de carga sobre el hueso, evitando 
fenómenos de atrofia en las líneas de crecimiento del hueso y sin trastornar la 
biomecánica de la articulación, además de ser una técnica poco invasiva en 
cuanto al abordaje quirúrgico limitado, respetando los tejidos blandos que 
circundan la fractura, optimizando el proceso de consolidación ósea.  
 
Con el uso de esta técnica los resultados clínicos fueron los esperados, 
permitiendo una recuperación ambulatoria del paciente sin largos periodos de 
hospitalización, logrando ser considerada como una nueva alternativa a tener 
en cuenta en el tratamiento de fracturas a nivel del carpo. 
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